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RESUMEN

Multiples son los factores que pueden desencadenar fracturas de porcelana en una protesis parcial fija metal-ceramica, aunque esta situacién no
siempre determina un reemplazo. La reparacion de porcelana mediante el uso de resina compuesta es una alternativa con ventajas de una facil
manipulacion y bajo costo. El objetivo del presente articulo es presentar a la resina compuesta como una opcion con resultados considerables en la
reparacion de proétesis metal-ceramicas fracturadas, con alto compromiso estético. Se presenta un caso clinico de reparacion intraoral de una protesis
fija metal-ceramica de seis unidades en el sector anterior superior. El tratamiento realizado incluy6 fresado de la superficie de porcelana, aislamiento
absoluto, grabado acido con fluoruro de fosfato acidulado, microarenado con 6xido de aluminio, silanizacion, aplicacién del adhesivo convencional y
tres tipos de resinas compuestas, resina opaca, microhibrida y resina de nanorelleno. A los 8 meses se evalué la adaptacién de la reparacién mediante
un explorador e inspeccién visual, secando con una jeringa triple donde no se observé signos de percolacion alguna. Basado en los resultados se
puede considerar a esta combinacién de resinas compuestas como una alternativa Util en la reparacion de porcelana fracturada.
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ABSTRACT

There are multiple factors that can trigger a fracture of porcelain in a metal-ceramic fixed partial denture, although a replacement is not always required.
The porcelain repair using composite resin is an alternative with advantages such as easy handling and low cost. The aim of this paper is to present
the composite as an option with significant results in the repair of fractured metal-ceramic prostheses, with a high aesthetic commitment. We report a
case of intraoral repair of a six-unit metal-ceramic fixed prosthesis in the anterior superior sector. The treatment provided included milling of the surface
of porcelain, absolute isolation, acid etching with acidulated phosphate fluoride, aluminium oxide sandblasting, silanization, conventional adhesive
application and three types of composite resins: opaque resin, micro-hybrid resin and nanofilled resin. After 8 months we assessed the adaptation of
the repair using a surface explorer and visual inspection, drying with a triple syringe. No signs of seepage were observed. Based on the results, this
combination of composite resins can be considered as a useful alternative in the repair of broken porcelain.
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INTRODUCCION

Las restauraciones metal-ceramica en dientes anteriores y
posteriores constituyen una alternativa con mas de 4 décadas de uso,
considerada como el patron de oro por afios para la proétesis dental
debido a sus buenas propiedades mecanicas y resultados clinicos
consistentes!"?, aunque con dificultades estéticas producto de una
estructura de metal®4. A pesar de esto, las fracturas de porcelana
pueden ocurrir, en relacién a ciertos factores como impacto y fatiga,
fuerzas oclusales, incompatibilidad en los coeficientes de expansion
térmica de subestructura'y porcelana, disefio inadecuado, microdefectos
en el interior de los materiales y trauma®®. La incidencia de fracturas de
porcelana se reporta en el rango del 2-8%©79, con una mayor ocurrencia
en sectores de facil visibilidad, reflejando un compromiso estético©.

La pérdida de parte de porcelana en una prétesis metal-
ceramica no siempre determina un reemplazo por una nueva proétesis® .

Cuando una restauracion fracturada sigue cumpliendo con los principios
para preservar la salud dental, periodontal o por algin motivo la
sustitucion no es posible, puede indicarse una reparacién intraoral213.
Este tipo de alternativa se realiza por técnica directa, con la ayuda de
resina compuestas con un acoplamiento de silano®7 4., Estos materiales
suponen la reparacion de fracturas de porcelana con ventajas como
un bajo costo y facil manipulacién en el proceso('2'%). Clinicamente
las fracturas de restauraciones metal-ceramica pueden generar tres
condiciones del sustrato: fractura de porcelana sin metal visible, con leve
exposicién metalica o fractura con sustancial exposicion de estructura
subyacente™. Para la union resina-metal y resina-porcelana, en busca
de una adhesion satisfactoria, se reportan varios sistemas de retencion
mecanica y unién quimica®).

En el presente reporte se plantea un caso de reparaciéon de
protesis parcial fija metal-ceramica con una combinacion de resinas
compuestas microhibridas y de nanorelleno, con el objetivo de valorar los
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resultados iniciales y a 8 meses de uso en cavidad oral. Para el examen
clinico se empled la inspeccion visual y un explorador de superficie, con
ayuda de secado con jeringa triple, en busca de desadaptaciones u otro
signo de disfuncionalidad del tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 52 afios acude con fractura en prétesis
parcial fija metal-porcelana de seis unidades en sector antero-superior
producto de trauma directo. Durante el examen se observa fractura de
porcelana en zona bucal entre los pénticos correspondientes a 11 y
21, con exposicion evidente de subestructura metalica contenida en el
espacio interproximal (Figura 1). No se detectd alteraciones en pilares
protésicos caninos superiores o tejidos blandos asociados. La queja
del paciente radico en su defecto estético, manifesté necesidad de una
solucion urgente al problema, ademas de la limitacion del tiempo, posible
trauma de los dientes restaurados y dificultad para la remocion de la
restauracion, por lo que se indica una reparacion intraoral directa"®. La
elaboracion de una nueva proétesis fija fue la alternativa propuesta, si la
reparacion no definia una solucién exitosa.

El tratamiento inicia con el fresado de la porcelana en la zona
de fractura con fresas de diamante en pieza de alta velocidad de forma
troncoconica, hasta exponer un bisel de 2 mm alrededor de la superficie
fracturada®. Al contar con aislamiento absoluto con dique de goma,
se empled un arenador intraoral para tratar con particulas de 6xido de
aluminio la superficie afectada por 15 segundos. El grabado de porcelana
se llevo a cabo con gel de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% por
10 minutos, luego se lavo y seco. Existe el reporte en la literatura de
diferencias no significativas entre la fuerza de unién de resina compuesta
a la porcelana feldespatica grabada con fluor de fosfato acidulado al
1.23% entre 6-10 minutos y acido fluorhidrico al 9.6% de 2 a 4 minutos,
sumado al riesgo potencial que representa para los tejidos orales el uso
intraoral de acido fluorhidrico('”:"®. Se empleé un arenador intraoral para
tratar con particulas de éxido de aluminio la superficie afectada por 15
segundos. Una vez asegurada la limpieza de la zona a tratar se seca
y aplicd el agente silano en la superficie fracturada, se dej6 secar a
temperatura ambiente por 5 minutos. Se continda con la aplicaciéon de
un adhesivo convencional de fotocurado para resina compuesta, el cual
se polimeriza por 40 segundos con luz led. Seguido a esto, la colocacién
de capas de resina compuesta por técnica incremental, cada una se

Figura 1. Estado inicial de prétesis fija, donde se observa la fractura de porcelana
con exposiciéon de estructura metalica a nivel de poénticos correspondiente a los
incisivos centrales superiores.

Figura 2. Estado final de la reparaciéon en 11 y 21 con tres tipos de resinas
compuestas.
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polimerizé por 40 segundos con lampara led, en el siguiente orden:
se inicia por resina compuesta microhibrida opaca (A3) hasta cubrir el
metal, sobre ésta se agrega una resina compuesta microhibrida de alto
relleno inorganico (A3) y finalmente una resina de nanorelleno (B2) en la
superficie de la restauracion. El pulido se efectué con discos abrasivos
para resinas compuestas (Figura 2).

Al cabo de 8 meses se realizé un control de la calidad
de interface donde no se evidenciaron discrepancias o algiun signo
desadaptacion, mediante un explorador e inspeccion visual, con ayuda
del secado por aire de jeringa triple. Se realiz6 una nueva sesién de
repulido con la ayuda de discos de papel para resina compuesta,
procedimiento propio de la resina compuesta.

DISCUSION

En la reparacion protésica con resinas compuestas la adhesion
satisfactoria a los diferentes sustratos es de sumo interés para el éxito
del tratamiento, por lo que ciertos sistemas mecanicos y quimicos son
propuestos(®). Las fresas de diamante en pieza de alta velocidad y el
arenado (aire-abrasion) con particulas de éxido de aluminio se utilizan
con el propdsito de obtener una mejor retencion mecanica®*'. Para
el grabado de superficie son frecuentes el uso del acido fluorhidrico y
gel de fluoruro de fosfato acidulado('2'520.2") y por ultimo el tratamiento
con silano en la superficie a reparar, que aumenta la capacidad de
humectacién y forma un enlace covalente entre el adhesivo de la resina
compuesta y la estructura de vidrio de la ceramica('7:2224),

En 1996 Karson et al.®), a partir de su estudio, concluyeron
que el uso combinado de acido hidrofluorhidrico, abrasién con éxido de
aluminio y silano sobre porcelana provee de una 6ptima superficie para
la unién de la resina compuesta. Oh y Shen® en el 2003, al evaluar la
unién de un tipo de resina compuesta a tres tipos de ceramicas mediante
el uso de 6xido de aluminio y acido fluorhidrico, reportaron valores de
unién estadisticamente significativos, contrario a lo obtenido si se usaban
estos métodos de forma individual. Estudios similares también informan
de la utilidad de combinar sistemas quimicos y mecanicos para aumentar
la retencion de la resina compuesta en la superficie de porcelana y
metal(12192729) Estos reportes concuerdan con el resultado obtenido en
el presente caso clinico, donde la combinacién de sistemas de retencién
mecanica y quimica, posiblemente contribuyd a una adecuada fijacion
de la resina compuesta al sustrato en cuestion, durante el periodo de
observacion.

Sin la accién de un agente intermediario, como el silano, entre
el adhesivo de resina compuesta y la superficie grabada de la porcelana,
solo se puede confiar en la retencion mecanica, debido a falta de
interaccion quimica entre estos materiales®-%?. De acuerdo a esto, Berry
et al.®, a partir de su estudio, determinan que la fuerza de adhesién
entre porcelana y resina compuesta, producto de la silanizacién de la
porcelana, aumentd en un periodo experimental de tres meses. Ademas,
se informd de variaciones en la fuerza de adhesién con los diferentes
silanos usados. Por su parte, Hisamatsu et al.®%, al examinar 2 tipos
de silano y 2 adhesivos para resina compuesta, determinaron que el
uso combinado de un silano y adhesivo en general proveen una gran
magnitud de adherencia y no se reporté diferencias entre el uso de uno 'y
otro tipo de silano y adhesivo.

En cuanto a la seleccién del sistema adhesivo, se debe
considerar un adhesivo de baja viscosidad y alta fluidez que se extienda
en la superficie y penetre surcos en la ceramica, previamente humectada
por el silano, para que al ser polimerizado establezca un enlace quimico
con la resina compuesta y multiples retenciones mecanicas en el sustrato
ceramico®®3%). De acuerdo a esto, Gller et al.®”), en el 2006, al evaluar la
fuerza adhesiva de dos sistemas de adhesion (single Bond y AdheSE) en
98 bloques de porcelana feldespatica, bajo distintos tiempos de grabado
con acido fluorhidrico, concluye que durante la reparacién de porcelana
con resina compuesta se debe preferir un sistema adhesivo convencional
y no uno autograbable. Otros reportes de literatura también informan de
la dificultad de penetracion en la superficie de porcelana erosionada
de un sistema adhesivo simplificado, debido a una mayor viscosidad,
y de su uso innecesario en este tipo procedimientos, al no necesitarse
el iniciador®+3®. En consideracion de la anterior evidencia, el uso de un
acoplamiento de silano seguido por un adhesivo convencional parecid
ser un factor de suma importancia para el proceso de adhesién y éxito
del presente caso clinico.



Debido a un buen rendimiento clinico durante el tiempo de
evaluacion, con las limitaciones del presente reporte, puede considerarse
a esta combinacion de resinas compuestas como una posible alternativa
Util para el tratamiento de ciertas fracturas de porcelana en protesis
fijas del sector anterior. Aunque el enfoque hacia un tipo de tratamiento
se determina por la comprensiéon del caso de forma individual, y no
debe generalizarse con aplicacion de una misma terapia a mdltiples
situaciones sin su cuidadosa valoracion.
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